FORMATO UN[CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
e

153 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ GUEVARA LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD v PAIS
cc Xce Opas O no. _41.923.068 F®mO | co. Pexrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpAciase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE bORRESPONDENCM

: Carrera 25 No 25-36 of 101
FECHA PAIS pia MES aRo 19,71 ]

DEPTO QUINDIO pais COLOMBIA DEPTO _VALLE
MUNICIPIO  ARMENIA municpio  TULUA
TELEFONO 3117155473 lince521 @hotmail.com

(2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

.
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
[EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: BACHILLER I
PRIMARIA' SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .

\_10. 20. | 30.| 40. | 50. | 60. [ 7o. | 8a. | 80. [ 10 | 11 MES ANO j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
| ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No..SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA. | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

(@ IDIOMA LOHABLA LEE" LOFE EE\
R|B |MB|R|B|[MB|/R |B |MB
INGLES P N %
8 =




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL. 3

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CASA DEL TURISMO X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
LUA casadelturismotulua@hotmail.com
VALLE @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217956744 . | ia mes[08] akoR,0,1.0] { oia31] wmes[0.8] ato2,0,1,3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. ADMINISTRATIVA ATENCION AL CLIENTE CARRERA 26 No 26 -18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SEICOL X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA administracién@seicol.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2316662 DiA mes [0,2]ano [ 2009] | pia mes|os | AR0[20.1 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. ADMINISTRATIVA ATENCION AL CLIENTE CRA 2525-36
_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA .| PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, Jmes [ ] vl ] |pw[ ] wmes[, Jasio [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E] MES ANO DIA E MES m ARO |I|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDAV

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERINCIA

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

{0 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCURAGION " ANos ~ MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 7 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

o= Paxric ;c‘ra:z &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

‘LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






Departam ento FORMATO UNICO | ENTIDAD RECEPTORA |

Administrative HOJA DE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Piblica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCiON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ON.SOC!AL O DENOMINACION CORPURACION CIUDADANA SOLIDARIA

SIGLA CORCIS ' i [NIT N 8003174357
PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ? PA RA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA,
* DETERMINE CLASE :
ORDEN : TIPO : ;
| NAL. | | DPTL. | 4 |a|sr. l I MPL. | szo | JCUAL? D]‘:VER'AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO )
: X ; ‘
DOMICILIO PARA : PAIS D EPARTAMENTO
CORRESPONDENCIA COLOMBIA VALLE
MUNICIPIO TULUA g DIRECCION CARRERA 252536 _
TELEFONOS 2316662 FAX RE APARTADO AEREQ

RELACIO NE LOS PRINGI PALES SEICIOS QUE OFR ECE SU ENTIDAD C SOCIEDAD A

1 Participacién y bienestar social A > 2 Ejecucién de convenios con instituciones publicas
| 3 Desarrollo y fortalecimiento de la poblacién : 4 Realizacion de capacitaciones
5 Programas culturales y recreativos ! 6 Desarrolio planes ecologicos

| !.h i

el i Gl e | f ;
SECRETARIA PR!VADA MUNICIPIO DE TULUA ) : MARZO 31 2012 22.950.000

IEXPOFER!A TULUAS.AS 2243864 - [JUNIO 18 2012 192.570.000
IIMDER TULUA i o 4 2243535 DICIEMBRE 312012 |202.755.019
IINVERS]ONES & LOGISTICA BENGALA SAS y X 3217533298 ENERO 28 2022 20.000.000

FUNDACION SOCIECONOMICA'Y AMBIENTAL X |3167500357 DICIEMBRE 31 12.000.000
- |[ECOADAPTA : 2019 :

REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES -
PEREZ GUEVARA LUZ MARINA

{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO : ACTUA EN CARACTER DE : ' CAPACIDAD DE
CONTRATACION

GC. CE. [:l PASAPORTE |:l e Representante Legal Apoderado |:| 3

/0 APODERADO |

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL  SI I:I NO I:] ME ENCUENTRO INGURSO DENTRO DE LAS
JURAMENTO QUE : ‘

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRARUN .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 180 DE 1995),

OBSERVACIONES :

; IFARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANGOTADODS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 50, LEY 190 DE
1995)

IFIRMA,,L r oo /}7.9_—;. k7l =3 }r"c r:‘ = L.:.'D T IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO AGOSTO 2022

CERTIFICO QUE LA INFORMACION .mul SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCTEDAD HA PRESENTADO COMOG SOPORTE (ART. -
40, LEY 190 DE 1995), -~
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD ¥ FECHA







